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При нормальном иммунном ста-тусе и отсутствии признаков 
иммунодефицита имеет место синер-
гизм микрофлоры в ротовой полости, 
выстланной слизистой оболочкой, с 
участием Candida, что можно расце-
нивать как транзиторное кандидоно-
сительство.
В условиях нередко выраженных 
проявлений иммунодефицита, может 
развиться просветочный прединва-
зивный кандидоз слизистых оболочек, 
в том числе, в зоне десневой борозды. 
При выраженном иммуннодефицит-
ном синдроме неизбежно прогресси-
рование процесса с развитием инва-
зивного кандидоза слизистой оболоч-
ки и тканей пародонта [1].
Ретроспективный анализ частоты 
распространённости кандидоза сли-
зистой оболочки полости рта выявля-
ет резкое увеличение его доли среди 
других нозологии слизистой оболочки 
полости рта (до 63%) [2]. 
В последнее время в зарубежной и 
отечественной литературе встречает-
ся термин пародонтит, осложнённый 
грибами рода Candida, который от-
носится к поверхностно-инвазивным 
кандидозам [3]. 
Развитие грибковой колонизации 
и последующей инвазии может быть 
связано как с необоснованным выбором 
антибактериальных препаратов, так и 
с развитием дисбиоза. Распространён-
ность кандида - ассоциированного па-
родонтита составляет около 25% [2].
В большинстве случаев при иден-
тификации выделенных чистых куль-
тур дрожжеподобных грибов из па-
родонтальных карманов установлено 
превалирование грибов рода Candida 
albicans. Однако выявляются и другие 
штаммы дрожжеподобных грибов, 
которые можно охарактеризовать как 
группу Сandida non-albicaus (Can-
dida кrusei, candida tropicalis, Candida 
parapsilosis и др.) Необходимость в 
таксономической идентификации 
Candida обусловлена неодинаковой 
чувствительностью этих грибов к сов-
ременным антимикотикам [2]. 
Лечение кандидоза полости рта 
прежде всего этиотропное (систем-
ное или местное). Первое лечебное 
мероприятие- идентификация возбу-
дителя в полости рта, после которого 
можно переходить к профилактике 
рецидивов и коррекции местных и об-
щих предрасполагающих факторов. 
Используемые в лечении канди-
доза противогрибковые средства под-
разделяются следующим образом: 
полиеновые антибиотики, азальные 
соединения, амилламиновые средс-
тва, смешанные вещества. 
Как в общем, так и в местном ле-
чении широко применяются антиби-
отики полиенового ряда – нистатин, 
леворин, микогептин, пимафуцин и 
т.д. Механизм их действия заключа-
ется в подавлении жизнедеятельнос-
ти и деления грибов. В их молекуле 
имеется система незамещенных ко-
нъюгированных двойных полиеновых 
связей, с помощью которых они взаи-
модействуют с клеточной мембраной 
дрожжей, содержащей стеролы (хо-
лестерин). 
В последствие молекула встраива-
ется в мембрану клетки с образовани-
ем множества каналов. В результате 
этого взаимодействия проницаемость 
клеточной мембраны повышается, что 
приводит к потере ионов калия , фос-
фатов и ряда низкомолекулярных со-
единений, в том числе сахаров, нару-
шает концентрационные механизмы в 
клетке и её жизнедеятельность Клетка 
теряет устойчивость к воздействию 
внешних осмотических сил и лизиру-
ется [5].
Один из современных полиено-
вых антибиотиков - пимофуцин. Его 
действующим веществом является 
патамицин, полиеновый антибиотик 
группы макромедов. Преимущества 
пимафуцина – отсутствие резистент-
ности к грибам, токсичности и аллер-
гизирующего эффекта [4].
Азольные соединения, дающие 
хороший эффект в лечении канди-
доза, стали применять в последнее 
десятилетие. Оказывают фунгицид-
ное и фунгистатическое действие. 
Механизм действия заключается в 
ингибировании биосинтеза эргосте-
рола и изменении липидного состава 
мембраны грибов, что приводит к на-
рушению её проницаемости и после-
дующему лизису клетки. Вызывают 
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также увеличение фосфолипидной 
оболочки липосом, вакуолизацию ци-
топлазмы, снижение количества ри-
босом. Обладают антибактериальным 
действием. Активны в отношении 
дрожжевых и дрожжеподобных гри-
бов рода Candida. Широко использу-
ется канестен (клотримазол), микона-
зол, низорал. Впервые для наружного 
применения клотримазол был синте-
зирован фирмой “Байер” (Германия). 
Выпускается он в виде крема (1%), 
раствора(1%),аэрозоля (1%). При мес-
тном применении клотримазол в не-
больших количествах абсорбируется 
со слизистых оболочек [5].
В практику вошли также анти-
микотические препараты из группы 
аллиламинов нафтифин и ламизил (в 
форме 1% крема). Ламизил обладает 
широким спектром противогрибково-
го действия. Его прямой фунгицид-
ный эффект связан с его высокоспе-
цифическим подавляющем действием 
на скваленэпоксидазу, которая ка-
тализирует синтез эргостерина. Это 
приводит к дефициту эргостерина и 
к наполнению клетки скваленом, что 
вызывает её гибель.
На сегодняшний день имеется до-
вольно большой арсенал препаратов, 
механизм действия которых направ-
лен на улучшение иммунного стату-
са. Успешным иммуннокорригирую-
щим препаратом является Ликопид. 
Воздействуя на клетки моноцитар-
но-макрофагального ряда Ликопид 
приводит к их активации, усиливает 
фагоцитоз, повышает активность ли-
зосомальных ферментов, продукцию 
активных форм кислорода и следова-
тельно увеличивает цитотоксический 
эффект макрофагов по отношению к 
бактериальным агентам.
Угнетение местного иммунитета, 
происходящее при дисбактериозах, 
является показанием для включе-
ния в комплексное лечение кандидо-
за слизистой оболочки полости рта 
препарата Имудон, который является 
смесью лизатов штаммов наиболее 
часто встречающихся бактериальных 
и грибковых представителей нормаль-
ной микрофлоры полости рта. Благо-
даря своему иммуномодулирующему, 
антимикробному и противовоспали-
тельному действию. Имудон может 
пролонгировать действие препаратов, 
используемых одновременно с ним в 
комплексной терапии [6].
Используемые в стоматологичес-
кой практике различные антимикроб-
ные и антисептические препараты 
тотально воздействуют на все звенья 
биоценоза полости рта. Однако их 
бактериостатический эффект сохраня-
ется очень кратковременно, при этом 
часто вследствие антибактериального 
лечения изменяется биоценоз полости 
рта и повышается устойчивость пато-
генной микрофлоры к антибиотикам. 
Воспалительные заболевания тканей 
пародонта ,как правило, сопровож-
даются дисбиозом полости рта, вы-
раженность которого соответствует 
степени поражения пародонта [7]. 
При этом на фоне выраженного рос-
та патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов концентрация пред-
ставителей нормальной микрофлоры 
уменьшается [8]. Поэтому разработка 
и применение в ходе лечения средств, 
способствующих восстановлению 
нормальной микрофлоры полости 
рта, и в частности тканей пародонта, 
рассматриваются как необходимое 
условие повышения лечения. Одно из 
перспективных направлений в этой 
области – использование биопрепара-
тов, действующим началом которых 
являются представители микрофлоры 
полости рта [7].
Эубоитики – бактерийные препара-
ты, действующим началом которых яв-
ляются живые лиофильно высушенные 
культуры микроорганизмов-представи-
телей нормальной микроылоры (бифи-
думбактерии, лактобактерин, Ацилакт); 
Пробиотики - препараты в ос-
новном микробной природы, дейс-
твующим началом которых являются 
ферментные системы,способные по-
давлять рост патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов и 
учавствующие в процессе пищеваре-
ния. Пробиотики являются активато-
рами роста нормальной микрофлоры 
(Эитерол, Бактисубтил, Биоспорин);
Пребиотики - неперевариваемые 
в кишечнике пищевые вещества, спо-
собные стимулировать рост нормаль-
ной микрофлоры (Хилак форте, Нор-
мазе, бактериофаги).
В группу препаратов, относящих-
ся к смешанным веществам, входят 
различные антисептики. В лечении 
кандидоза хорошо зарекомендовали 
себя производители галогенов, кис-
лоты, красители и др. Используются 
они в форме жидкости для орошения, 
аппликаций, мазей.
Противокандидозное действие 
антисептиков растительного проис-
хождения стало широко использовать-
ся после внедрения в медицинскую 
практику фитонцидов-средств естест-
венного иммунитета из высших расте-
ний. Установлено фунгистатическое и 
фунгицидное действие лука, чеснока, 
травы маклеи [9, 10].
Имеются данные о том, что 
более 1000 видов высших растений 
(137 семейств) обладают антимико-
тическими свойствами. Некоторые 
из них прошли экспериментальные и 
клинические испытания [9].
Ряд лекарственных средств с про-
тивомикотическими свойствами вы-
делены из лекарственных растений. 
Например салициловая и бензойная 
кислота получены из ивы, лютенурин 
– из кубышки жёлтой, сангвинаприн - 
из маклеи Ледебура, новоиманин - из 
зверобоя продырявленного [10].
Эффективны также пищевые 
эссенции: клубничная, кизиловая, 
вишневая и др. В их состав входят 
альдегиды, ароматические вещества, 
обладающие фунгицидной активнос-
тью. Предварительные исследования 
показали высокую противогрибковую 
эффективность багульника, объяс-
няющуюся содержанием в растении 
эфирных масел, спиртов [9, 10].
Высокая устойчивость и быстрая 
адаптация возбудителей к лечебным 
препаратам обуславливают необходи-
мость постоянного поиска и внедре-
ния в практику новых противогрибко-
вых средств.
Проведен клинико-лабораторный 
анализ 161 наблюдений за пациента-
ми, страдающими кандидозом сли-
зистой оболочки полости рта и губ. 
Исследования включали в себя иден-
тификацию возбудителей кандидоза 
в полости рта, проводили посев пато-
логического материала. Определяли 
чувствительность микроорганизмов к 
тому или иному препарату. Чувстви-
тельность определяли по концентра-
ции ионов калия, выделяющихся при 
лизисе микроорганизмов под воздейс-
твием противогрибковых препаратов.

Medical Science, PharMacology
GISAP
Изучалось и клиническая эффек-
тивность по скорости регрессирова-
нии грибов из эпителия полости рта; 
фиксировали также осложнения и ре-
цидивы инфекции.
Представим оценку эффективнос-
ти противогрибковых средств местно-
го применения при лечении кандидоза 
полости рта. Результаты показывают, 
что наиболее эффективным средс-
твом лечения кандидоза полости рта 
является ламизил. 1% крем ламизила 
назначаем 23 больным кандидозом; 
крем наносим на поражённые участки 
полости рта 2-3 раза в день без допол-
нительной системой и местной тера-
пии. У всех больных быстро исчезли 
субьективные ощущения (жжение, 
зуд), на 3 день значительно уменьшил-
ся налёт на языке. Отмечалось сниже-
ние высеваемости грибов Сandida из 
полости рта. В 11% наблюдений от-
мечалось устойчивость возбудителя к 
терапии ламизилов.
Почти такой же клинический эф-
фект получен при применении крема 
пимафуцин. Общий курс лечения был 
таким же, как и при использовании 
ламизила.
Клотримазоловая мазь несколько 
уступает по эффективности выше пе-
речисленным препаратом. Средний 
курс лечения 17-22 дней. В 20% случаев 
выявилась резистентность к терапии.
К побочным действиям отнесли 
местную аллергическую реакцию в 
виде аллергического стоматита и хейли-
та. Наиболее часто встречались реакции 
при использовании крема “кандид”.
Изучение фунгицидного действия 
фитопрепаратов выявило высокую 
терапевтическую эффективность на-
стойки багульника. Больным назна-
чали полоскания и орошения полости 
рта её водным раствором. По эффек-
тивности препарат не уступал пима-
фуцину. Клинический эффект проде-
монстрировали и антисептики, однако 
не элиминируют грибы рода Сandida, 
что не позволяет использовать только 
их в терапии кандидоза.
Таким образом, определение 
чувствительности грибов рода 
Сandida по высвобождению калия 
позволяет выбрать фунгицидный пре-
парат с оптимальным терапевтичес-
ким эффектом. Наиболее эффектив-
ными антимикотиками при кандидозе 
полости рта и губ считаем аллилами-
новые и азольные соединения.
Использование такого фитопрепа-
рата, как багульник позволяет достичь 
быстрого регресса клинических про-
явлении и элиминации патогенных 
грибов.
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